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ORIENTACIONES PARA MUJERES ANCIANAS QUE CUIDAN DE FAMILIARES ANCIANOS
EN SU DOMICILIO: RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO
Trata-se de um relato de expe-
riência de um programa de orien-
tação para idosas cuidadoras de
idosos no domicílio, realizado
pelo Grupo de Atenção à Saúde
do Idoso (GRASI), do Hospital
de Clínicas da Universidade
Estadual de Campinas. Esse
programa foi elaborado e desen-
volvido para atender uma solici-
tação de idosas cuidadoras, e
participantes do GRASI. Ao
final das atividades, as partici-
pantes relataram que o programa
possibilitou o melhor enfrenta-
mento das dificuldades, a com-
preensão das distintas alterações
presentes na velhice, e o desen-
volvimento de procedimentos que
facilitam a relação com o idoso
no dia-a-dia.
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ABSTRACT
This is a report of experience
about the development of a
program designed especially for
the orientation of elderly people
who care for elderly relatives at
home. It was carried out by the
coordinators of the Group of
Attention for Elderly People’s
Health (GRASI), of the Cam-
pinas State University’s Clinics
Hospital. This program was
developed based on the needs
reported by elderly caregivers
who take part in the activities of
the GRASI. The participants
reported that the program made
coping with the difficulties
related to caregiving better; that
there had been an improvement
in the understanding of the
changes brought by the aging
process; and that it made possible
the development of procedures
that make easier the daily
relationship with the elderly that
is being cared for.
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RESUMEN
Este artículo es el relato de
experiencia de un programa de
orientación a mujeres ancianas que
cuidan de familiares ancianos en
su domicilio. Este programa fue
desarrollado por el Grupo de
Atención a la Salud del Anciano
(GRASI), del Hospital de las
Clínicas de la Universidad Estatal
de Campinas. El objetivo del
programa fue atender a la solicitud
de mujeres ancianas cuidadoras y
que participaban del GRASI. Al
final de las actividades del mismo,
las cuidadoras relataron que el
programa posibilitó un mejor
enfrentamiento de las dificultades
vividas, una mejor comprensión
de los cambios que suceden en la
vejez y el desarrollo de procedi-
mientos que favorecen la relación
cotidiana con el anciano.
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INTRODUÇÃO
 A capacitação de recursos humanos espe-
cializados e o apoio ao desenvolvimento de cui-
dados informais compreendem algumas das dire-
trizes essenciais para o alcance do propósito da
Política Nacional de Saúde do Idoso(1).
No que diz respeito à capacitação de recur-
sos humanos especializados, a Política prevê uma
integração entre os serviços de saúde e as insti-
tuições de ensino profissional e superior, bem
como a articulação do Ministério da Educação e
as instituições de ensino superior, por intermé-
dio de Centros Colaboradores de Geriatria e
Gerontologia. Essa capacitação visa o preparo
de recursos humanos para a operacionalização
de atividades que incluem: a prevenção de per-
das, a recuperação e a manutenção da capaci-
dade funcional da população idosa, e o con-
trole dos fatores que interferem na saúde dessa
população.
No que confere ao apoio para o desenvolvi-
mento de cuidados informais, a Política Nacional
de Saúde do Idoso(1) prevê uma parceria entre os
profissionais da saúde e as pessoas próximas aos
idosos, responsáveis pelos cuidados diretos. A
parceria configura-se numa estratégia atual e
menos onerosa que visa promover e manter a
capacidade funcional dos idosos dependentes(2).
Essa parceria atende, ainda, a demanda de
instrumentalização dos familiares para o cuidado
do idoso e para a atenção à própria saúde, tendo
em vista que a tarefa de cuidar/cuidado do idoso
dependente é desgastante e constitui fator de
risco à saúde do próprio cuidador.
Considerando os Cuidadores de idosos
No contexto familiar, a função de cuidador
tende a ser assumida por uma única pessoa, de-
nominada "cuidador principal"(3-4). Essa pessoa
assume e se responsabiliza pelas tarefas de cui-
dado, sem contar, na maioria das vezes, com a
ajuda de outro membro da família ou de profissi-
onais. Representa, ainda, o elo entre idoso/famí-
lia e a equipe de saúde(5).
A designação do cuidador é informal e resul-
ta de uma dinâmica, embora possa parecer que
esse processo atende certas regras fundamenta-
das em quatro fatores(6): 1. parentesco (em sua
maioria, os cônjuges); 2. gênero (predominante-
mente a mulher); 3. proximidade física (quem con-
vive com o idoso); e, 4. proximidade afetiva
(estabelecida pela relação conjugal e pela rela-
ção entre pais e filhos).
Pesquisas nacionais e internacionais apon-
tam que os cuidadores são, em uma hierarquia,
as esposas, a filha mais velha ou a nora mais
velha, e a filha solteira ou viúva. Assim, a mulher
evidencia-se como a "grande cuidadora", a quem
foi atribuído esse papel cultural e socialmente,
ao cuidar dos filhos, do marido, dos doentes e
dos velhos(3). A esse respeito, afirma-se que a
experiência de cuidar de familiares sugere para a
mulher uma "carreira de cuidado"(7).
Apesar do papel de "grande cuidadora" atri-
buído à mulher, decorrente das mudanças estru-
turais da família atual, da inserção da mulher no
mercado de trabalho, e do grau de incapacidade
do idoso, um outro membro da família colabora
no cuidado. Esse elemento é denominado
"cuidador secundário" e cuida ocasionalmente,
sem o compromisso e a responsabilidade formal
pelo cuidado. Ele divide a responsabilidade com
o cuidador principal, auxiliando-o e substituin-
do-o quando necessário, fornece retaguarda fi-
nanceira ou ajuda em situações específicas como,
por exemplo, no transporte, nas atividades soci-
ais, e nas atividades financeiras(3,7-8).
A dinâmica da atividade de cuidar no domicí-
lio pode, contudo, gerar uma ambigüidade
identificada pelo bem-estar e pela tensão entre
os familiares. O bem-estar é gerado nas situa-
ções em que os recursos familiares atendem a
demanda de cuidados(9). Por outro lado, quando
esses recursos são insuficientes, a demanda da
própria família pode desencadear tensão no con-
texto familiar, pelo aumento dos conflitos entre
os seus membros, pela falta de resolução dos
problemas, e pelas tarefas não concluídas.
Na literatura, a maioria dos estudos vincula
ao papel do cuidador ônus e estresse, segundo a
avaliação dos familiares que desempenham esse
papel. Pesquisadores(10) destacam os seguintes
fatores estressantes, relatados por cuidadoras de
idosos: 1. os cuidados diretos, contínuos, inten-
sos, e a necessidade de vigilância constante; 2. o
desconhecimento ou a falta de informações para
o desempenho do cuidado; 3. a sobrecarga de
trabalho para um único cuidador, especialmente
os problemas de saúde desencadeados pela ida-
de avançada da cuidadora; 4. a exacerbação ou o
afloramento de conflitos familiares, vinculados
ao trabalho solitário do cuidador (sem ajuda) e
ao não reconhecimento por parte dos demais fa-
miliares; 5. a dificuldade para adaptar as deman-
das da situação de cuidado aos recursos dispo-
níveis, incluindo os recursos financeiros, a redu-
ção das atividades sociais e profissionais, o aban-
dono das atividades de lazer, entre outros.
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Entretanto, uma nova tendência de pesquisa
pode ser observada a partir do final da década de
1980, a qual identifica aspectos positivos ou bené-
ficos vivenciados pelos cuidadores. Estes aspec-
tos também relatados por cuidadores, relacionam-
se a: 1. crescimento pessoal; 2. aumento do senti-
mento de realização, do orgulho e da habilidade
para enfrentar desafios; 3. melhora no relaciona-
mento interpessoal, tanto com o idoso quanto com
as outras pessoas; 4. aumento do significado da
vida; 5. prazer; 6. satisfação; 7. retribuição; 8. sa-
tisfação consigo próprio; e, 9. bem-estar com a
qualidade do cuidado oferecido(7).
Apesar dos estudos mostrarem relações
afetivas positivas no cuidar/cuidado do idoso, a
problemática vivenciada pelos cuidadores revela a
necessidade de incremento das modalidades de
apoio aos cuidadores familiares, por meio dos pro-
gramas de atendimento domiciliário, dos serviços
de cuidador substituto, bem como dos serviços de
informação, orientação, encaminhamento e apoio
dos profissionais da área de saúde.
O cuidador idoso no cenário domiciliar
Estudos mostram que a esposa é, com freqüên-
cia, a cuidadora primária de idosos, seguida da fi-
lha que também possui idade avançada. Desta for-
ma, pessoas que vivenciam o envelhecimento, ou
que já se encontram em plena velhice, assumem a
tarefa de cuidar, embora apresentem alguma altera-
ção na capacidade funcional e até mesmo na sua
saúde.
Nos Estados Unidos da América 60% das
cuidadoras primárias de idosos são esposas, e 73%
delas possuem idade igual ou superior a 65 anos(11).
Estas pessoas são chamadas "vítimas ocultas" pois
convivem com o isolamento, a solidão, e a sobre-
carga de funções. Além da responsabilidade pelo
cuidado nas 24 horas diárias, elas enfrentam o seu
próprio envelhecimento e o comprometimento físi-
co, bem como as responsabilidades financeiras e
legais. Estas questões interferem no relacionamen-
to conjugal, desencadeiam situações estressantes
e problemas de saúde nas cuidadoras.
Dados da literatura mostram que os grupos de
suporte e os programas educativos oferecem be-
nefícios para os cuidadores, como a redução do
estresse, da depressão e da ansiedade. Outros tra-
balhos, contudo, reconhecem que essas ativida-
des não produzem efeitos significativos sobre as
reações negativas, mas causam impacto sobre os
elementos mediadores do estresse e do bem-estar
do cuidador.  Para exemplificar, as orientações so-
bre as condições de saúde do idoso dependente, a
instrumentalização do cuidador para o próprio cui-
dado e para o enfrentamento da situação, o supor-
te social e as orientações sobre os recursos da
comunidade disponíveis, são alguns dos resulta-
dos comumente obtidos. Tais orientações não
agem diretamente sobre o estresse do cuidador,
mas, podem reduzir a ocorrência de fatores
desencadeantes do estresse, como o desconheci-
mento sobre o cuidado a ser realizado(12).
Um dos conceitos-chave na ação da enfermei-
ra gerontóloga: os cuidadores necessitam de
treinamento (orientações, ações educativas),
pausa na função de cuidador, e de cuidado a si
próprios(13).
Identificam-se três tipos de programas de su-
porte direcionados aos cuidadores: os Grupos de
apoio conduzidos; os Grupos de treinamento con-
duzidos profissionalmente; e a Psicoterapia/
aconselhamento (acolhimento)(12). Estes programas
têm os seguintes objetivos: 1. reduzir o isolamento
dos cuidadores; 2. mobilizar os recursos e supor-
tes para ajudar o cuidador; 3. aumentar o conheci-
mento sobre o processo de envelhecimento e os
problemas de saúde específicos desta faixa etária;
4. melhorar o desempenho do cuidador; 5. aumen-
tar a capacidade de resolução de problemas e o
desenvolvimento de habilidades; e, 6. direcionar
os problemas emocionais e de relacionamento que
podem emergir no cuidado. Em síntese, esses pro-
gramas visam o bem-estar físico e emocional do
cuidador, e a redução da sua sobrecarga, a qual
representa um dos elementos mediadores do
estresse, conforme citado anteriormente. Em algu-
mas situações, eles contribuem, ainda, para retar-
dar a institucionalização do idoso fragilizado ou
dependente.
A esse respeito, as reuniões em grupos, e parti-
cularmente os programas educativos, representam
recursos valiosos, uma vez que oferecem oportuni-
dades para os cuidadores expressarem os seus sen-
timentos, as dificuldades vivenciadas, as expectati-
vas em relação à sua pessoa e ao idoso dependente
no contexto domiciliar, entre outras carências.
 OBJETIVO
O presente trabalho tem o objetivo de apresen-
tar e discutir um programa de educação em saúde
para idosas que cuidam de idosos no domicílio.
TRAJETÓRIA METODOLÓGICA
O programa de educação em saúde para as
cuidadoras de idosos foi desenvolvido no Grupo
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de Atenção à Saúde do Idoso (GRASI). Esse Gru-
po desenvolve atividades de ensino, assistência
e pesquisa desde março de 1997, e está vincula-
do ao Ambulatório de Medicina Interna do Hos-
pital de Clínicas da Universidade Estadual de
Campinas - UNICAMP(14).
No final de 1999, oito idosas participantes do
GRASI, há aproximadamente dois anos, solicita-
ram às coordenadoras desse Grupo, e autoras do
presente estudo, orientações sobre como cuidar
de pessoas acamadas, particularmente dos ido-
sos. As justificativas apontadas relacionavam-
se às dificuldades vivenciadas no cuidado de seus
familiares (pai, mãe, esposo, irmão, irmã)
acamados ou dependentes.
Inicialmente, elaboramos um formulário, com
questões abertas e fechadas, para a caracteriza-
ção dessas idosas e a identificação das suas ex-
periências e expectativas, visando a elaboração
de um programa que melhor atendesse as suas
necessidades. Foi-lhes solicitado a responder as
perguntas, sendo-lhes esclarecido que as infor-
mações obtidas seriam necessárias para o me-
lhor desenvolvimento da proposta por elas apre-
sentada. Embora não se tratasse de um trabalho
de investigação, foi-lhes assegurado o anonima-
to. O formulário foi aplicado individualmente pe-
las autoras do presente estudo, em uma das reu-
niões do GRASI, às oito idosas que constituíram
o grupo de trabalho.
O número de participantes (n = 8) mostrou-
se adequado para o desenvolvimento do progra-
ma, uma vez que possibilitou a emergência das
emoções, a troca de experiências, o confronto, a
negociação e a partilha entre os pares(15). Um nú-
mero superior a esse poderia inviabilizar a nossa
proposta de trabalho junto às idosas, pela inibi-
ção de algumas em detrimento de outras que apre-
sentassem maior capacidade de expressão e de
controle sobre o grupo.
As idosas pertenciam à faixa etária entre 56 a
75 anos. Todas tinham pelo menos o primeiro grau
incompleto; uma havia completado o segundo
grau. A maioria (n = 7) era casada ou amasiada;
uma era viúva. Quatro idosas residiam junto ao
idoso que recebia os cuidados. Com respeito ao
grau de parentesco com esses idosos, quatro
eram esposas (dentre elas, uma também cuidava
do cunhado); uma era cunhada; uma era filha que
cuidava da mãe e do pai; e duas eram irmãs.
Dentre os motivos apontados pelas idosas
para os cuidados dos familiares destacaram-se:
afecções como diabetes, depressão, doença de
Alzheimer, epilepsia, e déficits como a pres-
biacusia e a dependência para o autocuidado.
Uma idosa afirmou que, com freqüência, era pro-
curada por vizinhos e amigos para auxiliar no cui-
dado de outras pessoas.
Ao serem solicitadas a manifestar sobre a
mudança na vida, enquanto cuidadoras,  cinco
relataram que a vida mudou desde que começa-
ram a cuidar do idoso no domicílio. Os relatos
mais significativos foram:
Tem que ter mais cuidado com a alimentação...
(57anos, cuida da mãe e do pai);
... a maneira de ver a necessidade do
paciente (73 anos, cuida do irmão);
A (minha) vida mudou porque vivo em função
dele (marido)  (53 anos, cuida do esposo);
Esses cuidados são a razão da minha vida!
(68 anos, cuida do esposo e de outras pesso-
as, quando solicitada).
As principais dificuldades vivenciadas pelas
idosas no cuidado ao idoso no domicílio foram:
disponibilidade de transporte para os Serviços
de Saúde, resistência do idoso ao cuidado, ambi-
ente inadequado para melhor atendimento, "falta
de conhecimento" para o cuidado e para a distin-
ção entre uma necessidade orgânica e uma
necessidade emocional por carência afetiva, e
"falta de paciência". Essas dificuldades aproxi-
mam-se dos fatores estressantes destacados,
citados anteriormente(10), e correspondem aos
achados de outras investigações nacionais e
internacionais.
Sobre as expectativas das idosas em rela-
ção ao programa foram apontadas: "aprender
como lidar com a pessoa doente" (por exemplo,
idosos que recusam a medicação), "saber as
características de algumas doenças", "apren-
der a realizar cuidados" (como higiene corpo-
ral, alimentação, comunicação), "ampliar os co-
nhecimentos gerais" e, em particular, sobre o
idoso.
A partir dessas informações elaboramos
o "Programa de orientação para familiares de
idosos fragilizados", com o objetivo de for-
necer subsídios a familiares de idosos para a
realização do cuidado destes no domicílio,
visando a atenção à saúde e à melhoria da
qualidade de vida tanto dos idosos quanto
dos cuidadores. A carga horária total foi de
36 horas, desenvolvida em reuniões mensais,
no período de março de 2000 a outubro de
2001.
Rev Esc Enferm USP
2005; 39(1):97-102.
Orientações para
idosas que cuidam de
idosos no domicílio
101
Para o desenvolvimento do programa utiliza-
mos a abordagem pedagógica de Paulo Freire, na
qual a ação educativa fundamenta-se nas experi-
ências vividas pelos sujeitos(16). Nesse sentido, a
nossa preocupação foi elaborar um programa que
contemplasse as dificuldades apresentadas pelas
idosas, e identificadas por meio do formulário, sem
menosprezar as preocupações e os sentimentos
que emergiam a cada encontro.
No programa foram abordados os seguintes
temas: 1. O processo de envelhecimento e a velhi-
ce (4h); 2. O papel do cuidador familiar (2h); 3.
Doenças mais comuns na velhice (osteoporose,
acidente vascular cerebral, hipertensão arterial e
diabetes mellitus) (8h); 4. Transtornos do sono (2h);
5. Uso de medicamentos (2h); 6. Alimentação do
idoso (2h); 7. Noções básicas de higiene (4h); 8.
Vestuário e cuidados com a pele (2h); 9. Instabili-
dade e quedas (2h); 10. Transferências e adapta-
ções ambientais (4h); 11. Abusos e maus tratos
(2h); e, 12. Relacionamento interpessoal (2h).
Os recursos audiovisuais utilizados na dinâmi-
ca com o grupo de idosas foram: retroprojetor, la-
boratório de enfermagem, lousa e giz, papel sulfite
e lápis de cor, e recortes de revistas. Como estraté-
gias, empregamos: a problematização e a vivência
das idosas, o desenho livre, a exposição oral e ati-
vidades práticas.
Os trabalhos no grupo foram dinâmicos, pro-
dutivos e motivadores para os encontros subse-
qüentes. A cada encontro resgatavam-se os as-
pectos mais relevantes abordados no encontro an-
terior e a sua aplicação no cuidado do idoso. Essa
dinâmica mobilizou as idosas para uma ação mais
ampla e segura junto aos familiares, e a problema-
tização de novas necessidades. Destaque foi dado
à manutenção da autonomia e da independência
do idoso fragilizado, e aos aspectos ergonômicos
e posturais da pessoa que realiza os cuidados.
 DISCUSSÃO
Ao final do programa realizamos uma avaliação
com as participantes, as quais revelaram que ele
atendeu às expectativas do grupo. Chamou-nos a
atenção o seguinte depoimento da idosa de idade
mais avançada do grupo (72 anos), ao ser solicita-
da para comentar sobre "como ajudar uma pessoa
que necessita de cuidados": "Primeiro ... avaliar o
grau de dependência, conversar, estabelecer con-
tato com o toque das mãos, ter firmeza e cuidado".
A atenção para a privacidade, para uma comunica-
ção efetiva, para evitar a imposição do cuidado,
para a valorização das capacidades, bem como com
o respeito às limitações do idoso fragilizado e à
preservação da sua autonomia e independência,
emergiram em todos os encontros.
Dentre as sugestões feitas pelo grupo, desta-
caram-se: o oferecimento do programa semestral-
mente, o aumento da carga horária das atividades
teóricas e práticas, e a inclusão de outros temas
como "primeiros cuidados nas urgências" (engas-
go, desmaio, entre outras, comumente, observa-
das em idosos).
Segundo as idosas, o programa ampliou o co-
nhecimento de procedimentos que facilitam o lidar
com o idoso no dia-a-dia e potencializou a capaci-
dade de enfrentamento das dificuldades no cuida-
do no domicílio. Possibilitou, assim, uma melhor
compreensão sobre como enfrentar as dificulda-
des e entender as distintas situações manifestas
na velhice. Para elas, as atividades realizadas du-
rante o programa contribuíram para a assistência a
outros familiares, amigos e vizinhos.
A avaliação das idosas aproxima-se das inves-
tigações sobre os benefícios advindos ao cuidador
na sua participação em grupos de suporte(17-20).
O estudo da satisfação dos cuidadores após a
sua participação em programa de treinamento e
aconselhamento/acompanhamento, identificou
maior número de aspectos positivos(12). Apesar
disso, os cuidadores apontaram limitações para a
participação nas atividades, as quais estavam rela-
cionadas à dificuldade de acesso à instituição do
programa; às condições "para dar conta do traba-
lho"; às responsabilidades do cuidado do idoso e
da família, concomitantemente; aos problemas de
saúde do cuidador; e, à obtenção de um substituto
para a sua ausência. Acreditamos que estas e ou-
tras limitações, embora não tenham sido identi-
ficadas pelo nosso grupo de idosas, poderiam ser
minimizadas no envolvimento de toda a família, da
equipe de saúde, dos membros da comunidade e
do Estado.
Diante do exposto, a experiência vivenciada
pelo programa remete a urgência da efetivação da
Política Nacional de Saúde do Idoso(1), para que
programas semelhantes ao que apresentamos nes-
te trabalho sejam desenvolvidos com regularidade
e maior abrangência. Estes recursos poderão, ao
menos, minimizar o quadro dramático dos idosos
dependentes e fragilizados no domicílio.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Embora trate-se, ainda, de uma questão que
gera questionamentos e inquietações, o cuidador
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(idoso) é um elemento presente no cenário
assistencial nacional. Esta realidade não pode
ser omitida pela enfermeira gerontóloga, pelos
órgãos governamentais e pela sociedade em
geral. A atenção e o suporte a essas pessoas
são fundamentais para a melhoria da qualidade
de vida do idoso fragilizado e do próprio idoso
cuidador.
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